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El pasado mes de febrero, previamente a la celebracion de INFORSALUD 2011, tuvo lugar en el Palacio
de Congresos de Madrid la | Reunion Internacional organizada por la Sociedad Espafola de Informa-
tica de la Salud (SEIS) y la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), bajo el lema
“Salud electrénica en un mundo global: impacto de las tecnologias de la informacion y la comunicacion

en los servicios de salud”.

El encuentro fue inaugurado por Carmen Moya,
directora general de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud (SNS) del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI);
Francisca Rosario Garcia, de la Direccion General
para la Sociedad de la Informacion y los Medios
de la Comisién Europea; Andrés Fernandez, de la
Division de Desarrollo Social de CEPAL y Coordi-
nador de Salud Electrénica del Programa @LIS2;

y Luciano Séez, Presidente de la SEIS. Durante la
reunion se celebraron cuatro mesas redondas,
que contaron con la participacién de 15 ponentes
expertos en salud electrénica, procedentes tanto
de Europa como de América Latina, y de mds de
50 asistentes, que intercambiaron experiencias y
conocimientos sobre las iniciativas de salud elec-
tronica llevadas a cabo en las organizaciones a las
que pertenecen.

La primera mesa redonda, con el lema "Actuacio-
nes institucionales para la promocién de la salud
electrénica en Europa, América Latina y el Caribe’,
estuvo compuesta por Andrés Fernandez, de la

Division de Desarrollo Social de CEPAL y Coordina-
dor de Salud Electrénica del Programa @LIS2; Mer-
cedes Alfaro, Subdirectora General del Instituto de
Informacion Sanitaria de la Agencia de Calidad del



SNS; Juan Fernando Mufoz, Subdirector General
Adjunto de Tecnologias de la Informacién del MSP-
SI; y Javier Carnicero, Director del Observatorio del
SNS, que ejercid las funciones de moderador.

En esta sesion de trabajo Andrés Fernandez des-
tacod que la perspectiva de los sistemas de salud en
América Latina se ve condicionada por las siguien-
tes situaciones:

- Labrecha de acceso a los servicios de salud, aso-
ciada al nivel de renta de las familias, la residen-
ciaen medio urbano o rural y el origen étnico de
las personas.

- El cambio en la estructura de demanda de aten-
cion de salud como consecuencia del envejeci-
miento de la poblacién y la creciente concentra-
cién urbana en las ciudades de tamafo medio.

-+ La superposicion de perfiles epidemioldgicos,
consecuencia del mayor numero de personas
mayores y de la persistencia de las enfermeda-
des transmisibles.

Durante esta sesion también se constatd el papel
de CEPAL como organismo promotor del desarro-
llo econémico y social de América Latina, y su cre-
ciente interés en la ejecucion de programas espe-
cificos de salud electrénica, concebida ésta como
un elemento indispensable para la solucion de los
problemas de accesibilidad a los servicios de salud,
que sufre gran parte de la poblacion.

A través del Programa @LIS2 de la Unién Europea,
desarrollado por CEPAL, se ha podido establecer un
grupo regional compuesto por especialistas de 11
paises, en el que colabora ademas un representan-
te de la SEIS cuya tarea es formular la propuesta de
estrategia de promocién de la salud electrénica en
América Latina. Fruto de este trabajo se han definido
las lineas estratégicas en este dmbito: institucionali-
dad de los programas de salud electrénica, a través
de politicas publicas de promocién; dotacién de la
infraestructura y servicios de base necesarios; identi-
ficacion Unica de pacientes; historia clinica electroni-
ca; telemedicina; educacion y formacién a distancia
y aprobacién de un marco juridico adecuado. Las
metas que se pretende alcanzar con esta estrategia
son la interoperabilidad de los sistemas de informa-
cion de salud en América Latina, para lo que serd
fundamental consolidar las lineas de colaboracion
con la Unién Europea y otras instituciones del con-
tinente, como la SEIS, manteniendo y reforzando los
vinculos establecidos durante la ejecucién de @LIS,
para continuar intercambiando experiencias cuyo
conocimiento sirva de apoyo en la toma de decisio-
nes estratégicas al mas alto nivel politico.
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La exposicién de Mercedes Alfaro puso de mani-
fiesto algunas semejanzas entre Europa y América
Latina, como las perspectivas de envejecimiento de
la poblacion; la creciente demanda de atencién de
enfermedades crénicas; las mayores demandas de
los ciudadanos; la escasez de determinados profe-
sionales y la sostenibilidad de los sistemas de salud,
que es un tema recurrente en las agendas de todos
los gobiernos europeos a causa de la actual coyun-
tura econdmica. Las semejanzas continuaron apa-
reciendo con la presentacion de Sanidad en Linea,
el programa nacional desarrollado por el MSPSI en
colaboracién con las Comunidades Autbnomas y
la Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y
la Sociedad de la Informacién, para el impulso de
los proyectos de salud electrénica de los diferentes
servicios de salud espafoles. Para ello se establecie-
ron tres lineas comunes de trabajo: la identificacion
de personas, el desarrollo de |a Historia Clinica Digi-
tal del SNS, y la implantacién de la receta electréni-
ca, todas ellas basadas en la adopcién de férmulas
de interoperabilidad dentro del SNS. Los requisitos
para la integracion de sistemas que garantizaran
esta interoperabilidad eran la identificacion univo-
cade pacientes y profesionales; la interoperabilidad
semantica, los registros de profesionales y recursos
sanitarios; la utilizacion de estandares tecnologicos;
y la implantacion de una red de comunicaciones
propia, segura y de alta capacidad.

Por Ultimo, Juan Fernando Mufoz centré su po-
nencia en el espacio europeo de salud electrénica,
donde los Estados Miembros se enfrentan a un in-
cremento de la demanda y de las expectativas del
ciudadano; a un aumento exponencial de la infor-
macion generada a partir de la atencion sanitaria; y
a las limitaciones presupuestarias impuestas por la
repetidamente mencionada situacién econémica
mundial. El ntcleo de la exposicion fue el proyecto
europeo epSOS para el desarrollo de una HCE Resu-
mida y un sistema de receta electrénica dentro de
la Unién Europea.

Nuevamente se apreciaron diversas semejanzas con
las ponencias anteriores, especialmente entre el pro-
yecto epSOS y el proyecto de Historia Clinica Digital
del SNS, donde los métodos de trabajo se han basa-
do en las mismas lineas de actuacion, con el objetivo
fundamental de permitir la interoperabilidad entre
sistemas. En el caso de epSQOS, esta interoperabilidad
tiene un alcance mas amplio, ya que ademas de los
ambitos técnico y semantico comprende también
un componente organizacional y otro legal. No obs-
tante, la colaboracién internacional también tiene
sus ventajas, ya que ha permitido que cada pafs co-
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labore en el &rea del proyecto en el que posee mayor
experiencia y capacidakn el caso de Espafia, se ha
contribuido en la definicion de los modelos de datos
de la HCE resumida y de la receta electrénica, y de
los escenarios para el pilotaje del sistema. Asimismo,
cabe destacar que epSOS cuenta con una significati-
va participacion del sector privado.

Por ultimo, durante el turno de preguntas a los po-
nentes, se hizo hincapié en las diferencias de base
entre los dos escenarios expuestos: en Europa,
practicamente todos los pafses cuentan con sis-
temas de salud integrados que ofrecen cobertura
universal, y trabajan de acuerdo con una planifica-
cién estratégica que en muchos casos incluye una
linea especifica de sistemas de informacion, mien-
tras que en América Latina los sistemas de salud
estdn muy fragmentados, fundamentalmente a

causa de la jerarquia socioecondmica existente, y
carecen no sélo de estrategias concretas de infor-
macioén, sino también de proyectos sanitarios cla-
ramente definidos. Ademas, se plantearon cues-
tiones tan interesantes como la conciliacion de
las necesidades individuales y colectivas de salud,
éstas Ultimas representadas principalmente por la
atencién a pacientes con enfermedades crénicas
en Europa y por la superposiciéon de perfiles epi-
demioldgicos en América Latina; o el papel de las
Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacion
(TIC) como elemento imprescindible para la trans-
formacion del modelo de provision de asistencia
sanitaria, pasando de uno basado en la provisién
propiamente dicha a otro basado en la gestion de
la demanda de los ciudadanos, aspecto de gran
importancia en la busqueda de la sostenibilidad
de los sistemas de salud.

La segunda mesa redonda, con el lema “Experien-
cias de salud electrénica en Europa, América Latina
y el Caribe’, estuvo moderada por Andrés Fernan-
dez, de la Division de Desarrollo Social de CEPAL y
Coordinador de Salud Electrénica del Programa @
LIS2, y en ella participaron Fernan de Quirds, vice-
director médico de Planeamiento Estratégico del
Hospital Italiano de Buenos Aires; Luiz Ary Messi-
na, coordinador de la Red Universitaria de Teleme-
dicina (RUTE) de Brasil; Héctor Arrechedera, coor-
dinador de Informética Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela; y
Selene Indarte, gerente de Informética Médica en
SUAT SC (Uruguay).

Fernan de Quirds centrd su exposicion en el es-
tudio de varios de los problemas actuales de los
sistemas de salud: la busqueda y mantenimiento
del equilibrio entre la eficiencia, la efectividad y la
accesibilidad de la asistencia; la estrategia de siste-
mas de informacion y su integracion en la estrate-
gia general de salud; la interoperabilidad semanti-
ca como base del registro de datos clinicos y de la
gestion del conocimiento; el modelo de provision
de asistencia, en especial a pacientes con enferme-
dades cronicas; la intangibilidad de parte del retor-
no de inversion de los proyectos de salud electré-
nica; y el establecimiento de equipos estables de
trabajo con miembros de diferentes perfiles profe-
sionales, tanto clinicos como técnicos y gestores,
donde merece mencién especial el programa de
formacion de residentes en Informética Médica del

Hospital Italiano de Buenos Aires, homologada por
el Ministerio de Educacion.

Luiz Ary Messina present¢ la Red Universitaria de
Telemedicina de Brasil, un proyecto en continua
expansion desde su inicio en 1998, y ejemplo de
coordinacion en tres niveles diferentes: nacional,
regional y local. Dada la gran extension del territo-
rio brasilefio, asf como la dificultad de cubrir deter-
minados puestos de asistencia a causa de las difi-
cultades de desarrollo profesional que ello supone,
la telemedicina es actualmente la mejor solucion,
si no la Unica, para garantizar la accesibilidad de los
ciudadanos de las regiones mas remotas del pafs,
como por ejemplo a lo largo de la cuenca del Ama-
zonas. De este modo, los pacientes de estas zonas
tienen acceso a servicios de electrocardiografia,
telerradiologfa y consulta de segunda opinion mé-
dica. Esta red tiene que enfrentarse con problemas
como la existencia de una buena infraestructura
de comunicaciones en las principales ciudades de
Brasil, pero no en el resto del territorio. Asimismo,
también existe una red de teleeducaciéon de alta
velocidad, que permite la realizacion de videocon-
ferencias dentro de Brasil, con otros paises de Amé-
rica Latina e incluso con los Estados Unidos.

Similar en parte es la situacion de partida en Vene-
zuela, como se pudo apreciar en la ponencia de
Héctor Arrechedera. Ademas de la dispersion geo-
grafica de la poblacién y el dificil acceso a algunas
zonas, en este pais se suman varias dificultades mas,
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como la existencia de un sistema de salud desinte-
grado y un déficit de médicos motivado por el éxo-
do de varios miles de ellos (principalmente a pafses
europeos). Si bien el programa “SOS Telemedicina
para Venezuela” persigue los mismos objetivos que
su homologo brasilefio, esta siendo llevado a cabo
con muchos menos recursos y se basa fundamen-
talmente en la participacion de profesores y alum-
nos universitarios, tanto de medicina como de inge-
nieria, en la colaboracion del sector privado, y en la
utilizacion de practicamente cualquier herramienta
tecnologica disponible, como por ejemplo el portal
YouTube para la difusion de videos en Internet.

Selene Indarte compartié con los presentes algunas
de las paradojas existentes en Uruguay, pais que li-
dera la utilizacion de las TIC de propdsito general en
América Latina. Especialmente llamativo es el hecho
de que la demanda de profesionales informaticos
supere claramente a la oferta, lo que ha supuesto
una tasa de desempleo cero en este sector pero ha
obligado también a la contratacion de personal in-
fracualificado, como estudiantes aln no graduados,
para poder cubrir las necesidades existentes. Sin em-
bargo, Uruguay carece aun de una politica oficial y
de asignacion presupuestaria especifica en materia
de salud electrénica, aunque en 2007 se dieron al-
guNos Pasos para corregir esta situacion. Los princi-
pales avances en este dmbito han sido fruto de la co-
laboracion con el Hospital Italiano de Buenos Aires y
con el sector privado, con esfuerzos centrados en el
desarrollo de sistemas interoperables, lo que impli-
ca la identificacién Unica de pacientes, la seguridad
en el acceso a la informacion, y la normalizacion de
terminologfas y métodos de trabajo. Actualmente
se estd desarrollando el proyecto FEMI Salud Digi-
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tal, para la creacion de una historia clinica Unica que
abarque un 20% de la poblacion, y se han consegui-
do crear varios programas de formacion reglada en
salud electrénica. Los proximos retos, ademas de la
definicién de una politica oficial y la asignacion de
presupuestos especificos de salud electrénica, son
la creacién de un marco legal, la promocion de la
estandarizacién con vistas a la interoperabilidad de
sistemas, y la aplicacion de controles de calidad para
la evaluacion y mejora continua de estos proyectos
y politicas.

Las conclusiones de esta mesa redonda muestran
que los gobiernos nacionales de América Latina,
cuyos sistemas sanitarios publicos no tienen la
fortaleza de los europeos, aun no visualizan, salvo
excepciones, el valor agregado de las TIC para el
sector saluComo consecuencia de ello las TIC no
forman parte de la estrategia general del sector
sanitario. Son mas bien algunos gobiernos locales,
universidades y ciertas entidades privadas quienes
promueven su implantacién. Sin embargo, la tele-
medicina es para muchas comunidades la Unica
opcion de acceso a la asistencia sanitaria, y para
otras es una alternativa evidente de mas eficiente
y oportuna atencion. Asimismo, existe en la region
una gran variedad de experiencias de disefio y ges-
tion de iniciativas que pueden ser adaptadas para
su aplicacion en otros contextos, pero hay que ana-
lizar su validez externa antes de replicarlas.

La cooperacion internacional ha tenido un rol impor-
tante en el desarrollo de algunas iniciativas de mayor
alcance. Es asf como los proyectos demostrativos del
programa @LIS1 de la Comision Europea en Brasil han
tenido un efecto relevante en la formulacion de es-
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trategias de salud-e en dicho pafs. En la medida que
comiencen a ser visibles grupos de trabajo integrados

por gobiernos y universidades se observara también
una mayor participacion de empresas del sector.

La tercera mesa redonda, con el lema“Experiencias
de salud electrénica en Europa’, estuvo compues-
ta por Francisca Rosario Garcia Lizana, miembro
de la ICT for Health Unit de la Direccion General
para la Sociedad de la Informacién y los Medios de
la Comision Europea; Jacob Hofdijk, responsable
de la implementacion del Programa de Financia-
cién Integral de Enfermedades Cronicas del Mi-
nisterio de Salud, Bienestar y Deportes de Holan-
da; Giancarlo Ruscitti, Gerente de la Fondazione
Opera San Camillo, de Milan; Michéle Thonnet, de
la Delegacion Estratégica de Sistemas de Informa-
cién de Salud del Ministerio de Salud de Francia;
y José Luis Monteagudo, Director de la Unidad
de Telemedicina y Salud-e del Instituto de Salud
Carlos Ill, que actué como moderador.

Francisca Garcia Lizana explicé varias de las lineas
estratégicas de la Comision Europea en materia
de salud electrénica, todas ellas definidas con el
objetivo de garantizar el derecho fundamental de
libertad de movimientos de los ciudadanos den-
tro del territorio de la Union Europea. Frente a pro-
blemas ya mencionados en anteriores mesas re-
dondas, como el envejecimiento de la poblacién,
el déficit de profesionales sanitarios o la sostenibi-
lidad de los sistemas de salud, se hace necesario
un impulso de las TIC, traducido en un esfuerzo
tanto presupuestario como de coordinacion, para
el desarrollo de la interoperabilidad entre diferen-
tes sistemas vy el posible papel de las propias TIC
como motor para la superacién de la actual crisis
econémica. También, se expusieron otros aspec-
tos importantes relacionados, como la provisiéon
de una atencién médica personalizada y, en la
medida de lo posible, predictiva; la definicién del
marco legal necesario; y los diferentes programas
y lineas de actuacion de la Union Europea.

Jacob Hofdijk planted la transformacion del ac-
tual modelo de provision de asistencia sanitaria,
basado en la gestiéon de los recursos disponibles,
en otro basado en la gestién de la demanda real
de los ciudadanos, todo ello utilizando las TIC
como elemento imprescindible para la gestion de
la informacion de salud y del conocimiento que
de ella se deriva. Para ilustrar mejor las posibilida-
des de esta innovacioén, se explicaron los funda-
mentos de los programas holandeses de atencion

a pacientes con enfermedades crénicas, basados
en la combinacién de procesos estandarizados
con la elaboracion de un plan personalizado para
cada paciente (en el turno final de preguntas se
recordarfa que “no hay enfermedades, sino enfer-
mos”). Ademas, este plan debe ser aplicado por un
equipo compuesto de varios perfiles profesionales
que deben interactuar entre si, huyendo del “mo-
delo de compartimentos estancos’, y fortalecer el
papel del propio paciente, porque el principal es-
cenario de las enfermedades crénicas no son los
centros sanitarios, sino el hogar del enfermo.

Giancarlo Ruscitti hizo hincapié en la necesidad
de definir y aplicar nuevos modelos de gestién
de enfermedades basados en la aplicacién de las
TIC, con la implantaciéon de la HCE como pieza
clave y la interoperabilidad entre sistemas como
elemento imprescindible para compartir infor-
macion y garantizar la continuidad asistencial de
los pacientes. Para ser realmente efectiva, esta
interoperabilidad debe expandirse en diferentes
niveles: local, regional, nacional y europeo. Asi-
mismo, desde hace afios viene siendo necesario
disponer de modelos diferenciados de atencion a
enfermos agudos y a enfermos crénicos. En este
ultimo caso, la telemedicina se revela como la op-
cién mas apropiada para maximizar la eficiencia
del sistema y garantizar su sostenibilidad.

Micheéle Thonnet ofrecié algunas claves mas para
laimplantacion de la salud electrénica, coincidien-
do con sus predecesores en las cada vez mas altas
expectativas de los ciudadanos. Recordé la nece-
sidad de un equilibro razonable y realista entre las
prioridadesy las urgencias, y entre las necesidades
de las personas y las de los territorios, establecien-
do ademas que entre los beneficios exigibles a la
implantacion de las TIC no puede figurar la reduc-
cién de costes, sino el incremento de la eficiencia,
que se traduce en cuatro principales objetivos: la
mejora de la continuidad y la coordinacién asis-
tenciales; la mejora del acceso a la informacién de
salud y al conocimiento generado a partir de ella;
la mejora de la gestién presupuestaria; y la sim-
plificacién administrativa. Se pusieron también de
manifiesto nuevos problemas, como la necesidad
de gestionar las consecuencias del acceso cada
vez mayor a la informacién por parte de los ciuda-



danos, y nuevas oportunidades, como el papel de
la HCE en la mejora de la relacién médico-pacien-
te. Por Ultimo, se subrayaron varios aspectos clave
de la salud electronica, como el caracter iterativo
de los diferentes proyectos; la necesidad de reali-
zar pilotos para evaluar la calidad de los sistemas
en un entorno controlado; la necesidad del lide-
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razgo de los profesionales clinicos, que debe pro-
moverse con la oferta de incentivos; la asignacion
clara de roles y responsabilidades como base de
una coordinacion eficaz; y la definicién del marco
legal apropiado para dotar de seguridad juridica
a todos los actores participantes, en especial a los
profesionales clinicos.

La cuarta y Ultima mesa redonda, con el lema “Ex-
periencias de salud electrénica en el sector priva-
do’, estuvo moderada por Javier Carnicero, direc-
tor del Observatorio del SNS, y en ella participaron
Oscar Blanco, responsable del Area de Sanidad de
START UP; Carlos Royo, director de Desarrollo de
Negocio de GMV; Fernando Cortifas, director de
Desarrollo de Mercados de eHealth de Telefonica;
y Luis Gonzélez Souto, de la Direccién de Merca-
dos Innovadores Globales del Centro para el Desa-
rrollo Tecnoldgico Industrial (CDTI).

Oscar Blanco defini6 el concepto de seguridad de
la informacién como suma de la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la misma, y también
como la busqueda de un equilibrio razonable en-
tre estas tres caracteristicas, ya que siempre entra-
ran en conflicto. Subrayé también la necesidad de
un cambio cultural que ayude a los gestores y a
los profesionales sanitarios a recordar que la se-
guridad de la informacién es una parte indispen-
sable de los servicios asistenciales que demandan
los pacientes, que forma parte de los atributos de
calidad de la atencién, y que no es un obstéculo
para el desempefo de su labor. Para resolver este
problema es necesario acercar las diferentes nor-
mativas al profesional, tarea en la que resulta de
gran utilidad contar con expertos en el sector de
la seguridad. Por ultimo, y como conocedor de
ambos entornos debido a su experiencia profesio-
nal, expuso las bases de la norma ISO 27001 sobre
gestion de seguridad de la informacién y de su
traslacion a las administraciones publicas a través
del Esquema Nacional de Seguridad, que afecta
también a las instituciones sanitarias.

Carlos Royo y Fernando Cortifias expusieron di-
ferentes experiencias de sus empresas en América
Latina, centradas principalmente en proyectos de
telemedicina, reforzando algunos de los aspectos
ya tratados en mesas anteriores, como la accesi-
bilidad a la asistencia sanitaria mediante una in-
versiéon razonable en infraestructuras TIC. Por su
parte, Luis Gonzalez Souto presentd los diferentes

programas e iniciativas de CDTl en los que pueden
tener cabida proyectos de salud electronica.

Como conclusiones generales de la Reunion Inter-
nacional, cabe destacar que los problemas de los
sistemas de salud son similares en los distintos pai-
ses, aunque con diferentes grados de importancia,
asi como las soluciones aplicadas o aplicables, en
funcion de dicha importancia. Las estrategias de
implementacion, en cambio, muestran diferen-
cias importantes, condicionadas por el entorno
politico y econdmico de cada pals. Los paises eu-
ropeos cuentan con politicas nacionales de salud
electrénica mejor definidas que en América Lati-
na, seguramente como consecuencia de la mayor
presencia del sector publico en el sistema de salu-
La disponibilidad de recursos ha permitido realizar
grandes inversiones, pero la falta de regulaciones
de la industria y la descentralizacién administra-
tiva han provocado la proliferacién de sistemas
fraccionados y no interoperables. Ahora, en un es-
cenario de crisis econdmica, paises como Espafia
y Europa en su conjunto se ven enfrentados con
la necesidad de compartir datos, integrando in-
formacién y procesos, con el desafio adicional de
consolidar proyectos y velar por su sostenibilidad
financiera. El proyecto epSQOS de la Unién Europea
es un buen ejemplo de integracion estandarizada.

Aprendiendo de esta experiencia, y en un contex-
to de restricciones econdmicas aun mayores que
en Europa, los pafses latinoamericanos deberdn
crear politicas publicas de salud que fortalezcan
el sistema de salud y que definan estrategias, prio-
ridades y soluciones tecnoldgicas, dando como
resultado proyectos que garanticen ciertas fun-
cionalidades, escalabilidad y sostenibilidad en el
tiempo. Para ello serd necesario promover inten-
samente un mayor debate técnico y didlogo po-
litico en la region, que se traduzca en un marco
de cooperacién entre el gobierno, la industria y el
ambito académico. No hay duda de que se dispo-
ne de los profesionales adecuados para la coordi-
nacion de estos trabajos.




